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同侧肾、输尿管多段多发结石的微创治疗

李立宇! 孙! 琼! 陶志兴! 徐兴泽! 李昊元! 朱华平

（云南省曲靖市第二人民医院泌尿外科，曲靖! "##$$$）

! !【摘要】! 目的! 探讨同侧肾、输尿管多段多发结石的微创治疗方法。! 方法! %$$# 年 & ’ &$ 月我院对 %& 例肾、输尿管
多段多发结石采用输尿管镜气压弹道碎石术（()*+*),-.,/0. 10+2,+)0/-3，4567）联合微创经皮肾穿刺取石术（80908:113 09;:-0;*
/*).(+:9*,(- 9*/2),10+2,+,83，<=>?7）治疗。! 结果! % 例合并肾积脓先行经皮肾造瘘，感染控制后行结石处理。余 &@ 例输尿
管结石一期取净；一期取净肾结石 &A 例，二期经皮肾造瘘结石取净 A 例，三期经皮肾造瘘取净结石 % 例，& 例患侧输尿管口狭
窄，4567失败改行开放手术。! 结论! 4567联合 <=>?7治疗肾、输尿管多段多发结石有效，具有损伤小、恢复快、并发症少
的优点。
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! ! 肾脏合并同侧输尿管多段多发结石，由于结石
位置散在、广泛，一种方法难于一期处理。对于肾脏

合并输尿管上段的多发结石者，微创经皮肾穿刺取

石 术 （ 80908:113 09;:-0;* /*).(+:9*,(-
9*/2),10+2,+,83，<=>?7）可一并治疗［&］，但对于合
并输尿管中下段结石者 <=>?7 却难以处理。%$$#
年 & ’ &$ 月，我院收治同侧肾、输尿管多段多发结石
%& 例，采用输尿管镜气压弹道碎石术（()*+*),-.,/0.
10+2,+)0/-3，4567）联合 <=>?7进行治疗，效果良好，
现报道如下。

&! 临床资料与方法

&N &! 一般资料
本组 %& 例，男 &% 例，女 @ 例。年龄 %G ’ "D 岁，

平均 AG 岁。左侧 &A 例，右侧 T 例。病程 A ’ G% 个
月，平均 %" 个月。%& 例均有患侧腰部胀痛和肾区

明显叩击痛，肾绞痛 &" 例，伴严重发热 % 例。血白
细胞（&$N A ’ &TN #）U &$@ V 7 G 例，% 例伴轻度贫血。
尿常规：# 例白细胞 W % B，&" 例白细胞 X % B。Y4Z
联合静脉尿路造影（ 09+):;*9,(- (),I):/23，[\4）及 Z
超提示 %& 例均为肾盂铸状结石、多发结石合并同侧
输尿管多段结石，其中段多发结石 # 例，下段多发结
石 &A 例，上、中、下段均有结石 A 例。肾盂结石直径
%N # ’ AC # .8、输尿管结石直径 $C D ’ &C $ .8。[\4
检查患肾均不显影。Z 超检查示患肾中度积水 "
例，重度积水 &# 例，肾皮质变薄。肾 ]>H 检查均提
示为梗阻型肾图，肾功能轻度受损 T 例，中度受损 T
例，重度受损 # 例。
病例选择标准：!肾和同侧输尿管多发结石合

并全身发热、梗阻症状重者或体外震波碎石

（ *^+):.,)/,)*:1 -2,.L P:;* 10+2,+)0/-3，]6_7）无效
者；"肾结石行 ]6_7 后部分结石移至同侧输尿管

·$GA· 中国微创外科杂志 %$$" 年 # 月第 " 卷第 # 期! >209 Q <09 [9; 6()I，<:3 %$$"，\,1N "N ?,N #

万方数据



下段及其以上 ! " 个月者。
"# $% 方法

$ 例输尿管下段结石合并肾积脓急诊手术。局
麻下，&超定位引导经皮肾微创造瘘引流术（确诊为
结石性肾积脓），引流 " 周后行同期 ’()* 和
+,-.*。余 "/ 例择期行 ’()*联合 +,-.*。
"# $# "% 经皮肾造瘘引流术% 俯卧位，垫高上腹部使
肾区突起。局麻后 & 超定位引导，选择患肾后排中
盏进行穿刺（穿刺点为患侧第 "" 肋间或第 "$ 肋下，
肩胛下线至腋后线区域），引出脓液。置斑马导丝，

退出穿刺针，沿斑马导丝筋膜扩张器扩张，由 01 扩

张至 0"2，保留塑料薄鞘，经鞘置入 0"3肾造瘘管。引

流液作细菌培养，观察记录肾造瘘管引流量。

"# $# $% ’()*联合 +,-.*% 连续硬膜外麻醉，截石
位，常规消毒铺无菌巾。01 4 /# 1输尿管镜入镜至膀

胱，找到患侧输尿管口，在输尿管导管的引导下入镜

至输尿管结石。气压弹道碎石器击碎结石，取石钳

将碎石取出体外，放置输尿管导管并固定妥当，以备

“人工肾积水”使用。碎石中若结石上移，适当加大

冲水流量或利用输尿管镜端推移使结石回入肾脏或

输尿管上段，并放置输尿管导管（此时输尿管导管

又有防止上移的结石下移的作用）。改变患者体位

为俯卧位，垫高上腹部使肾区突起，已行肾造瘘者，

经瘘道直接碎石。否则，&超定位引导，选择患肾后
排中、上盏进行穿刺（穿刺点为患侧第 "" 肋间或第
"$ 肋下，肩胛下线至腋后线区域），引出尿液。置斑
马导丝，退出穿刺针，沿斑马导丝用筋膜扩张器扩

张，由 01 扩张至 0"2。保留塑料薄鞘，经鞘内置入

01 4 /# 1输尿管镜，气压弹道碎石器击碎肾内或输尿管

上段结石，利用水流冲洗出碎石或用取石钳将碎石

取山体外。撤除输尿管导管，放置 02 或 05 双 6 管，
放置 0"3肾造瘘管引流 " 7 $ 周。

$% 结果

$ 例合并肾积脓经皮肾造瘘引流术成功，" 周后
行 ’()* 联合 +,-.* 治疗，结石全部取净。余 "/
例，输尿管结石一期取净；一期取净肾结石 "8 例，二
期经皮肾造瘘取净肾结石 8 例，三期经皮肾造瘘取
净肾结石 $ 例，" 例输尿管口狭窄 ’()* 失败，改行
开放手术取石，置双 6管引流 3 周后行 +,-.*。所
有患者未出现严重出血、感染性休克、邻近器官损

伤、肾动静脉瘘等并发症。术后住院9 7 "" :，平均
1# 8 :。"8 例随访 8 个月，;’& 联合 <=’提示：无结
石复发，患肾显影、肾积水程度减轻。

8% 讨论

肾结石合并同侧输尿管多发结石属于复杂性上

尿路结石，;’&联合 <=’ 及 & 超可明确诊断，治疗
是临床上辣手的问题。对于该类结石，传统治疗以

开放手术和 >)?*为主。开放手术创伤大（多个切
口）、风险高，>)?* 结石残留率高、治疗周期长。
’()*仅适用于输尿管中下段结石［$］；+,-.* 仅能
处理 *9 以上水平的输尿管结石

［8，3］；传统的经皮肾

镜取石，其穿刺通道要扩张至 0$1 7 83，易损伤肾叶间

血管或肾盏颈部导致大出血，尤其是肾积水不明显

者［8］。*@ABC等［9］提出穿刺通道扩张至 0"9并同期

行 +,-.*，大大降低手术风险，推动经皮肾镜技术
的应用与推广。

+,-.*仅局限于合并输尿管上段结石的病
例［3］。对于合并输尿管中下段的病例，报道多为分

期进行 ’()* 和 +,-.*［2］。’()* 联合 +,-.* 治
疗同侧肾、输尿中下段多发结石与传统手术方法或

分期进行 ’()*及 +,-.*比较具有以下优点：创伤
小、恢复快、缩短治疗周期、为患者减轻经济负担。

本组 $" 例成功治疗 $D 例，其中二、三期处理 9 例，
均在局麻下进行。治疗中我们有如下体会。

!在诊断上应注意鉴别是否存在患肾积脓，尤
其是严重发热和（或）局部症状重者。对于合并肾

积脓者，治疗上应先行局麻下的微创经皮肾造瘘引

流术，避免感染的扩散。

"在 ’()*联合 +,-.*中，即使有可能使输尿
管结石上移向肾内或输尿管上段集中，也不应放弃

在输尿管内碎石的机会。

#在 +,-.* 的过程中，对于先行患侧置入输
尿管导管注水进行“人工肾积水”的问题，我们认为

不必常规进行。置管注水既可作为标志便于辨认肾

盂输尿管交界又便于穿刺。

$+,-.*中影像设备的配置：本组采用 &超引
导穿刺，我们认为具有方便、简洁、准确、无射线损伤

的优点，但在确定残石位置方面缺少优势。我们认

为术中配合 - 形臂 E线机能克服上述缺点，更好地
清除结石。
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